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Perforace stény pravé komory a infekéni endokarditida na elektrodé jsou znamymi komplikacemi trvalé kardiostimulace.
V nasem sdéleni prezentujeme pacienta, u kterého se obé tyto komplikace vyskytly v priibéhu 3 mésicti od primoimplanta-
ce. Pozornost je vénovana diagnostice téchto komplikaci a nasledné terapii.
Klicova slova: perforace pravé komory, infekéni endokarditida.

PERFORATION OF THE HEART WALL AND INFECTIOUS ENDOCARDITIS IN A PATIENT WITH PERMANENT PACING
Perforation of the right ventricular wall and infectious endocarditis are well known complications of permanent pacing.
In our presentation we report a patient in whom both of these complications occurred within three months after primoim-

plantation. Attention is paid to the diagnosis and therapy of these complications.
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Uvod

Perforace pravé komory pfi primoimplan-
taci je popisovana vétsinou jako ¢asna kompli-
kace vykonu a srde¢ni tampondda, kterou tato
komplikace provézi, je v literatufe referovand
v 0,4%. O pozdnim proniknuti elektrody do pe-
rikardu je v literatufe jiz jen malo zminek.

Endokarditida na elektrodé je dalsi velmi
zévaznou komplikaci po implantaci, kterd ma-
Ze konCit i smrti pacienta. Tento z&vazny stav
byvé €asto indikaci k extrakci elektrody a vy-
méné celého kardiostimulaéniho systému. V li-
teratufe je infekce na elektroddch popisovana
ve 2,8 % a perzistujici infekce na elektrodé ma
vysokou mortalitu az 66 %!".

V nésledné kazuistice prezentujeme paci-
enta s obéma témito komplikacemi béhem ¢tyF
mésicl od primoimplantace.

Kazuistika

Dvaasedmdesétilety muz byl hospitalizo-
vén na internim oddéleni okresni nemocnice
pro tranzitorni ischemickou ataku. Tato mozko-
vé pfihoda byla jiz jeho tfeti v rozmezi jedno-
ho roku. Pfi pfijeti jiz pacient nemél loZiskovy
neurologického nélez, pfi monitoraci byla zjis-
téna sinusova bradykardie s tepovou frekvenci
33-55/min doprovazena presynkopdlnimi sta-
vy a opakované byly zachyceny paroxyzmy fib-
rilace sini o frekvenci 110/min. Bylo kontakto-
vano nase pracovisté ohledné indikace k trvalé
kardiopulmonainé kompenzovany, bez klinic-
kych a laboratornich zndmek zanétu.

Po dvou tydnech od pfijeti jsme provedli
primoimplantaci kardiostimuldtoru v rezimu
VVI s komorovou elektrodou s pasivni fixaci.
Viykon probéhl bez komplikaci, dle zvyklého
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postupu pod clonou antibiotik. Pfed propusté-
nim, coZ je tfeti den po primoimplantaci, jsme
provedli kontrolu funkce pfistroje, bez nélezu
poruchy stimulace.

Po zavedeni antiarytmické medikace (Be-
taloc 3x25 mg) byl pacient dale jiz bez paro-
xyzm( fibrilace sini s rychlou odpovédi komor
a tieti den po primoimplantaci kardiostimuléto-
ru byl propustén do doméaciho osetfovani.

Deset dn(i po propusténi do doméciho oSet-
fovani se u pacienta objevily febrilie, az 40°C
a kolapsové stavy. Potize vedly k rehospitalizaci
na sektorovém internim oddéleni. Na echo vy-
Setfeni byl nalezen hemodynamicky vyznamny
perikardialni vypotek. V hemokulturach je vyku-
Iltivovan Staphylococcus aureus. Po preléCeni
antibiotiky (Augmentin, Ciprinol), dochazi ke
zlepSeni echo ndlezu s regresi vypotku, a proto
nebyla provedena punkce. Pacient je afebrilni
a se stéale pokracuijici antibiotickou Ié¢bou je
propustén. Déle sledovan nebyl. Hospitalizace
nebyla referovand na nase pracovisté.

CtyFi tydny po prvni hospitalizaci se dosta-
vil na nasi ambulanci na pravidelnou kontrolu
funkce kardiostimuldtoru 1 mésic poimplantaci.
Pfi kontrole byla zjiSténa neefektivni stimulace
bez moznosti Upravy reprogramaci a pacient
byl pfijat k revizi kardiostimulaéniho systému
pro dysfunkci elektrodového systému.

Pri pfijeti FW 22/45, CRP 0, bez teplot a ji-
nych znamek zénétu. V terapii byla pokradujici
antibioticka lécba.

Pfed vykonem bylo na naSem pracovisti
provedeno opétovné echo vySetieni se zavé-
rem: perikard bez patologického nélezu, elek-
troda inzeruje do hrotu pravé komory. Kontrolni
rtg na elektrodu neprokazoval dislokaci v po-
rovnani se snimkem po implantaci (obrazek 1).

Provedli jsme téZ skiaskopii, kde rovnéz nebyl
patologicky nélez, ktery by mohl pfedvidat pri-
nik elektrody do perikardu. Vzhledem k ana-
mnéze perikardidlniho vypotku jsme doplnili
jesté CT vySetfeni s nalezem: nativné patrna
elektroda kardiostimulatoru, ktera sleduje me-
zikomorové septum do hrotu pravé komory. Na
postkontrastnim vySetfeni s népini komor je
patrny prdnik elektrody sténou hrotu pravé ko-
mory, kterd se pak staci pod mezikomorovym
septem a sméfuje hrotem do perikardu, kde
prominuje cca 1 mm (obrazek 2).

Pacienta jsme revidovali, ptvodni elek-
trodu zaslepili, ponechali in situ a implantovali
elektrodu novou. Cely vykon byl provadén pod
clonou antibiotik, ktera byla vzhledem k pred-
chozimu febrilnimu stavu ponechana jesté 10
dni po reimplantaci.

Po revizi jsme pacienta afebrilniho kardio-
pulmonélné kompenzovaného s dobrou funkci
kardiostimulatoru propustili po Etyfech dnech
dom.

Po mésici od propusténi pfichazi pacient
opét na nasi ambulanci se septickymi teplo-
tami 40°C, tfesavkou a synkopdlnim stavem

Obrazek 1. Rentgenovy snimek umisténi komo-
rové elektrody, boény, predozadni, nevykazoval
zmény od plvodniho umisténi
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Obrazek 2. Elektroda na CT vySetfeni s patrnym

prinikem do perikardiélni dutiny

Obrazek 3. Ultrazvukové vySetfeni: Sipka
ukazuje vegetaci na elektrodé v pravostran-
nych oddilech

v anamnéze. V laboratornim vySetfeni byly vy-
soké zanétlivé markery (FW 66/100, CRP 131,
leu 11300/mm?).

Rtg S+P parenchym bez infiltraci pouze
stacionarni kalcifikace v pravém hornim poli.
Brénice s uhly volné. Lehké akcentace hilli,
stin doleva rozsifen.

Po provedeném transtorakéinim echo vy-
Setfeni byla zjiSténa velkd vegetace na elektro-
dé v pravé komore velikosti 20x8 mm, a dalsi
drobné nésténné vegetace na elektrodé snad
i nasténném endokardu (obrazek 3). Vypotek
pfitomen nebyl a pacient byl pfijat s diagnézou
infekéni endokarditida na elektrodé kardiosti-
mulétoru. Jako etiologické agens byl vykulti-
vovan Staphylococcus aureus. Byla nasazena
antibiotika dle citlivosti (Oxacillin, Rifampicin)
a po Ctrnécti dnech byl pacient vzhledem k vy-
mizeni vegetaci a klinickych i laboratornich
zndmek zanétu propustén domd. S antibiotic-

kou IéEbou pokradoval v domécim léCeni jesté
dalsi 4 tydny.

Nyni jiz dva roky dochdzi na pravidelné
kontroly a je zcela bez potizi.

Diskuze

Mezi komplikace trvalé kardiostimulace
patfi perforace stény pravé komory s nasled-
nou tamponadou, kterd mize byt jednak akut-
ni, jako peropera¢ni komplikace a pozdni, ktera
se miZe projevit pouze poruchou stimulace.

V nasem pfipadé doslo k priniku elektro-
dy do perikardidlni dutiny v intervalu jednoho
mésice od primoimplantace. Vzhledem k tomu,
Ze na sektorové interné, kde byl pacient hospi-
talizovan s perikardiainim vypotkem nebyla
provedena punkce, miizeme se jen domnivat,
Ze §lo tehdy o hemoperikard pfi priniku elek-
trody. Proti tomuto ndzoru ale svéd¢i fakt, ze
v dalSim sledovani jiz byl perikard zcela volny
jen s minimalnim lemem do 1 mm®3. Jiz prvni
ataka febrilii mohla byt infekéni endokarditi-
dou na elektrodé, ktera Casem recidivovala.
Infekce tehdy pfitomna mohla byt i faktorem
spolupodilejicim se na perforaci, protoze za-
nét véeobecné zméni anatomickou strukturu,
a proto Ize oCekavat mechanické komplikace.
Tuto komplikaci jsme fesili ponechanim plvod-
ni elekrody in situ vzhledem k tomu, Ze v dobé
revize byl perikard bez zndmek vypotku. Jest-
lize bychom tento stav diagnostikovali v dobé
hemodynamicky vyznamného vypotku, byl by
jisté na misté kardiochirurgicky pfistup.

Pacienta jsme revidovali v dobé, kdy byl
stéle pod clonou antibiotik a nemél klinické ani
laboratorni zndmky zénétu.

Literatura

Indikaci pacienta s anamnézou febrilniho
stavu k revizi KS systému je nutno peclivé ¢a-
sovat. V naSem pfipadé jsme nemohli vy¢kavat
delSi dobu vzhledem k vyznamnym bradykar-
diim, které byly doprovdzeny presynkopalnimi
stavy.

Primarnim pfistupem k infekci kardiosti-
mulaénich systémd je jejich explantace a na-
slednd reimplantace, zvlasté pak u pacienta,
ktery méa elektrodu v perikardialni dutiné.

Operaéni pfistup jsme nevolili vzhledem
k celkovému klinickému stavu pacienta po
opakovanych cévnich mozkovych pfihodach.
Nicméné na naSem pfipadé Ize dokumentovat,
Ze infekéni komplikaci elektrodového systému
Ize zvladnout konzervativné protrahovanou te-
rapii Sirokospektrymi antibiotiky. Citacemi z Ii-
teratury Ize dokladovat, Ze zkuSenosti s timto
postupem maji i na jinych pracoviticht 56,

Zaveér

U pacientd s prinikem elektrody do peri-
kardialni dutiny, Ize tuto ponechat in situ, jestli-
Ze neni spojena s hemoperikadem.

Infekéni komplikaci elektrodového systé-
mu je mozno fesit konzervativné. Vysledkem
mize byt dpiné potlaceni infekce a dlouho-
dobé dobrd prognéza. Neni-li ovéem zjevna
Casna regrese znamek sepse a vymizeni
vegetaci, neni divod v dal§im prdbéhu vahat
s explantaci elektrody.

U pacientll s febrilnim stavem a doku-
mentovanou sepsi je nutno zachovat, je-li to
vzhledem ke klinickému stavu mozné, dosta-
teCny odstup od implantace kardiostimulaéni-
ho systému.
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